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Resumen 
En el medio rural son abordables investigaciones de cobertura 
vacunal utilizando la consulta diaria de Atención Primaria. Para co-
nocer los niveles reales y mejorar la situación. se estudió la cober-
tura vacunal infantil en un municipio rural con pedanías. a través 
de entrevista a los padres y de revisión del documento de vacuna-
ción . También se ana5zaron datos demográficos y asistenciales bus-
cando diferentes coberturas según estas características. Se estu-
diaron 105 niños de 0-14 años. Se calculó el riesgo relativo para 
la situación de no vacunación. El 69 % poseía documento de va-
cunación. Las tasas vacunales encontradas para tetanos, polio, tri-
ple virica y rubéola (73,3 %, 73,3 %, 75,S % Y 83,3 %, respectiva-
mente) resultan insuficientes para su errndicación. Los niños mayores 
y los pertenecientes a una familia más numerosa presentan meno-
res tasas. Los de las pedanfas tenian mayor riesgo de no estar va-
cunados y podlan representar -bolsas- de deficiente vacunación. 
Este estudio ha permitido obtener un registro completo de cober-
tura vacunal infantil e iniciar acciones correctoras de las deficien-
cias observadas. 
Palabras clave: Vacunación inlantil. Medio rural. Estudio transver-
sal. Asistencia inlantil. 
INfANT VACCINATlON COVEAAGE IN THE RURAL COMMUNITY: 
PREVAlENCE ANO ASSOCIATEO fACTORS 
Summary 
In the rural environment investigations on vaccination caverage 
during the diary consultation 01 Primary Care is leasible. For kno-
wing the real levels and improve the situation , infant vaccination 
coverage was studied in a rural township whith hamlet (small villa-
ges) by intervi8'Wing the parents and checking the vaccination cardo 
Oemographics variables were also analysed looking lor differents 
coverages according lo Ihese characteristics. One hundred and five 
children ' rom O lo 14 years were studied. Relalive risks were calcu-
lated for Ihe situation 01 no vaccination. The 69 % have !JOI vacci-
nation cardo Vaccinatioo rates lor Tetanus, Oral Polio, Triple Virus 
(Meas les, Rubella, Mumps) and Rubella (73.3 %, 73.3 %, 75.5 % 
and 83.3 % respectively) were nol enough lar ils eradication. The 
older children and those who have the biggest fami ly síze, showed 
less rales. Those who live in hamlets have a grealer risk to nol lo 
be vaccinale, being able to perform _bags_ 01 Ihe deficient vacci-
nation. This survey has allowed to get a complete register 01 infan! 
vaccination coverage and start correcting aclions of the deficien-
cies no!iced . 
Key words: lolan! vaccination. Rural environment. Cross-sectional 
study. Infan! careo 
Introducción la base de ciertos estudios epidemio-
lógicos5,6. 
Dada la poca fiabilidad que tienen los 
datos de cobertura vacunal con desa-
gregación autonómica o provincial9 
para obtener datos reales referidos a la 
población infantil mientras no se dispon-
ga de un registro adecuado, sería' re-
comendable su investigación a través 
del uso de encuestas comunitarias que 
permiten el cálculo de prevalencias de 
estado vacunal y de prevalencias de ex· 
posición a factores de riesgo potencial-
mente causantes de no vacunación 10. 
La prevención de ciertas enferme-dades infecciosas es posible en el individuo a través de una in-munización correcta, y en la co-
munidad pueden erradicarse mediante 
programas de vacunación rigurosos que 
alcancen las coberturas suficientes junto 
a una correcta vigilancia epidemioló-
gica1.2. Diversos argumentos indican la 
idoneidad de la práctica de vacunación 
infantil continuada en los servicios de 
Atención Primaria3.4 , donde la infraes-
tructura sanitaria deberla ser suficiente 
para alcanzar un alto grado de cober-
tura vacunal. Además, el conocimiento 
de coberturas reales de vacunación es 
La existencia de declaración de en-
fermedades que se pueden prevenir 
por vacunación infantil , individuos sus-
ceptibles a estas enfermedades7.8, co-
berturas vacunales irregulares y poco 
estudiadas en el medio rural , y la pre-
sencia de peculiaridades sociales -geo-
gráficas, demográficas, culturales, 
económicas- y sanitarias - de recur-
sos, de información sanitaria- que se 
observa en este medio, hace plantear 
el estudio de las deficiencias vacunales 
para poder abordar posteriores interven-
ciones correctoras y establecer un re-
gistro efectivo de vacunación en la po-
blación infantil. 
Correspondencia: José L. Beltran Brotons. C/ Canal, 4. D223D-MAORIGUERAS (Albacele). 
Este articulo fue recibido el 23 de m~ de 1989 y fue aceptado, Iras revisión , el 5 de malZO de 1990. 
O RIGINALES 
60 
El presente estudio transversapl , de 
base comunitaria, pretende conocer la 
cobertura vacunal de la población infan-
til de un municipio rural de Albacete, 
además de describir ciertas caracterls-
ticas demográficas y del proceso asis-
• 
tencial de los mismos, buscando dife-
rencias entre los dos niveles de desa-
gregación geográfica que presenta el 
municipio: núcleo y pedanías. 
Material V métodos 
El municipio de Jorquera está situa-
do al noroeste de la provincia de Alba-
cete, a 40 kilómetros de la capital. Su 
orografla está condicionada por el río 
JÚcar. Mantiene una desagregación geo-
gráfica y poblacional en la que, según 
el Padrón Municipal de 1986, 524 habi-
tantes residen en el núcleo y 289 en las 
pedanías, distribuidas éstas a lo largo 
de la denominada Ribera de Cubas. El 
marco económico es fundamentalmente 
agrícola, con una explotación tradicio-
nal de pequeñas huertas y emigración 
por temporadas de cosecha; sólo en el 
núcleo existe un pequeño sector de ser-
vicios. 
La pOblación infantil objeto del pre-
sente estudio fue la comprendida entre 
O y 14 años residente en el municipio 
de Jorquera; se estudiaron en tres gru-
pos de edad: 0-4 años, 5-9 años y 10-
14 años. Los datos poblacionales se ob-
tuvieron del último Padrón Municipal, 
que recoge a 121 niños, de los que sólo 
105 residen realmente (sobre los que 
nos referiremos); de esta fuente se ob-
tuvo también la dimensión de las fami-
lias de cada niño (número de hijos) y 
el número de orden que cada niño ocu-
pa en su familia. Se consideró como fa-
milias pequeñas las que tienen tres o 
menos hijosl2. 
El período de estudio comprende los 
cinco meses de julio a noviembre de 
1988. Se investigó la cobertura vacunal 
infantil a través de la revisión del Do-
cumento de Vacunación Infanti l (DVI) 
solicitado durante la consulta diaria, por 
escrito o dimiciliariamente, a los padres 
de todos los niños residentes en Jor-
quera. En su defecto, se aceptó la de-
claración de alguno de los padres del 
niño (en este caso, se consideró la va-
cunación como efectuada si el padre 
pudo asegurar la edad en que se vacu-
nó al niño). Se utilizó el Manual de Va-
cunaciones editado por la Dirección Ge-
neral de Salud Pública de la Junta de 
Comunidades de Castilla-La Mancha 
para evaluar el estado vacunal de cada bada por la prueba de la X2 de Mantel 
niño y se consideró como correcto para y Haenszel y sus limites de confianza 
cada vacuna si se habían recibido to- calculados por la prueba de Miettinen. 
das las dosis correspondientes para su Puesto que en las pedanias existe 
edad. Se consideraron las siguientes va- mayor media de edad (p<0,03), para 
cunas: antitetánica en, antipoliomielítica la comparación de tasas de cobertura 
(Poi), triple vírica (SRP) yantirubeólica vacunal especificas por lugar de resi-
(Rub). dencia se presentan, cuando es nece-
El uso espontáneo de la consulta mé- sario, tasas ajustadas por el método di-
dica efectuado por la pOblación objeto recto que toman como referencia la 
se estudió a partir del registro diario de población infantil global. 
consulta para todo el año 1988; se tuvo 
en cuenta13 la intensidad de uso repe-
tido (número de consultas/número de Resultados 
pacientes) y la frecuentación o exten-
sión de uso (pacientes consultantes/po- La distribución por edades y lugar de 
blación adscrita), cuyo inverso permite residencia de los niños de Jorquera que-
estimar la proporción de niños que no da reflejada en la tabla 1. La dimensión 
han consultado. familiar y el número de orden que ocu-
S, utilizaron los siguientes tests pan los niños en su familia presentó una 
estadísticos I4 .15: para la comparación correlación significativa (p < 0,001) Y po-
de proporciones, la prueba de Fisher; sitiva; el 30 % de los niños pertenecía 
para la de medias, las pruebas «1 .. de a familias con más de tres hijos, y se 
Student, de Kruskall-Wallis corregida y observó mayor número (p<0,006) en 
de Mann-Whitney, y el coeficiente de co- las pedanias que en el núcleo (tabla 2). 
rrelación «rlO. La estimación de ries- Tenían DVI 72 niños (69 %), pero no se 
gos16,17 se realizó a través del análisis mostró en éstos mayor cobertura vacu-
estratificado con los estimadores de nal que en los que no tenian DVI. La 
Mantel y Haenszel de la odds ratio totalidad del grupo de 0-4 años lo po-
(ORMH); su significación fue compro- seía, 
Tabla 1, Número de niños de Jorquera con vacunación correcla contra lélanos y pollo, según 
edades y localización geognilica (y lolal de niños en cada grupo de edad) 
Edad Núcleo Pedanlas TOlal 
0-4 años 18 (18) 4 (4) 22 (22) 
5·9 años 20 (22) 8 (13) 28 (35) 
10·14 años 20 (27) 7 (21) 27 (48) 
Tolal 58 (67) 19 (48) n (lOS) 
Cobertura vacunal: 
Tasa cruda (%) 86,6 50,0 m 




Signilicación esladlslica p<O,OOOI 
Tabla 2. Numero de niños de Jorquera (enlre 15 meses y nueve años de edad) con vacunación 
correcta triple vlrlca (SRP), según edades y IDealización geográfica IY lotal de niños en cada 
grupo de edad) 
Edad Núcleo Pedanías TOlal 
1-4 años 12 (12) 2 (2) 14 (14) 
5·9 años 20 (22) 3 (13) 23 (35) 
Total 32 (34) 5 (15) 37 (49) 
Cobertura vacunal: 




Significación esladlslica p<O,OOOI 
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Tabla 3. Numero de niños con vacunación correcta conlra télanos y polio, segun tugar de 
residencia, tamaño lammar y edad. Resultados del amilisis eslraHlicado (véase texto~ 
Nucleo Pedanlas Jorquera (Total) 
Tamaño familiar (n~ de hijos) 
Vacunado 




















NO si NO si NO Si NO 
1 2 4 46 3 4 4 
6 4 8 17 8 10 13 
Tabla 4. Numero de niños con vacunación corre~ta tripte virica, segun el lugar de residencia y 
lamaiio famil iar. Resultado del an~lisis estrati licado (véase texto) 
Núcleo Pedanias Jorquera (Total) 
Tamaño familiar (n~ de hijos) < 3 > 3 < 3 >3 <3 > 3 
Vacunado si NO si 
1·9 aiios 30 2 2 
Odds ratio 
Intervalo de confianza (95 %) 
Significacilm 
No se encontraron diferencias signi-
ficativas en el uso espontáneo de la 
consulta médica según el lugar de re-
sidencia. No consultaron ninguna vez en 
todo el año el 20 % de los niños. Tam-
poco se encontró diferente cobertura va-
cunal según el grado de uso espontá-
neo de consulta médica. 
Cobertura vacunal antitetánica y antipo-
fiomielítica 
Se observó que la administración de 
las dosis de vacuna antipoliomielitica se 
realizó en todos los casos con la anti· 
tetánica, por lo que se expondrá con· 
juntamente la cobertura de ambas 
vacunaciones. La totalidad de niños de 
0-4 años estaban correctamente vacu-
nados contra tétanos y polio. Dos ni-
ños del núcleo y diez de las pedanias 
no recibieron ninguna dosis de estas va-
cunas. Se observó una mejor cobertu-
ra en el núcleo (p < 0,0001) Y en las 
edades menores de diez años 
(p < 0,0006). Las tasas de cobertura se 
detallan en la tabla 1. Los niños inca· 
rrectamente vacunados pertenecian a 
familias de mayor tamaño ' (p < 0,001). 
Si consideramos el hecho de residir 
en las pedanías como un posible fac-
tor de riesgo para la situación no estar 
vacunado contra tétanos y polio. tras 
controlar mediante estratificación la con-
NO si NO Si NO Si NO si NO 




fusión conjunta que se demuestra que 
producen la edad a partir de diez años 
y el tamaño familiar mayor de tres hi-
jos, se obtiene un riesgo relativo (esti-
mado por la odds ratio de Mantel y 
Haenszel) de 4,7, con p < 0,002 Y limi-
tes al 95 % entre 2 y 11 (tabla 3). 
Cobertura vacunal triple v/rica (SRP) 
De la información obtenida en los DVI 
se deduce que esta vacuna comenzó a 
administrarse en este municipio duran· 
te 1984 y a los niños que en aquella fe· 
cha tenían hasta seis años; por tanto, 
en este estudio se ha considerado po-
blación susceptible de haber recibido la 
vacuna SRP la comprendida entre 15 
meses y nueve años cumplidOS; en to-
tal fueron 49 niños, en los que no exis-
tían diferencias de edad según su lu· 
gar de residencia, por lo que no es 
necesario el ajuste de tasas para su 
comparación. Sólo un niño, de cinco 
años, demostró haber recibido la mo-
novacuna antisarampión. La totalidad de 
niños de 1·4 años estaba correctamente 
vacunada (tabla 3) . Se obseNó una me-
jor cobertura en el núcleo (p<0,0001) 
y también en el grupo de menor edad 
(p < 0.002). En los niños incorrectamen-
te vacunados se encontró un mayor ta-
maño familiar (p<0,03). 
Considerando el hecho de residir en 
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las pedanías como posible riesgo de no 
estar vacunado de SRP, tras estratificar 
según la familia mayor de tres hijos (úni-
ca confusión que aqui se demuestra), 
se obtiene un riego relativo (estimado 
por la odds ratio de Mantel y Haenszel) 
de 25, con p < 0,001 Y limites al 95 % 
entre 6 y 96 (tabla 4). 
Cobertura vacunal antirrubéofa 
Las niñas de diez años o mayores 
susceptibles de recibir esta vacuna eran 
18 en total: 8 en el núcleo y 10 en las 
pedanías. Sus tasas de cobertura fue-
ron del 100 % Y del 70 0/0 , respectiva-
mente; para el conjunto del municipio, 
del 83,3 %. No se encontraron diferen-
cias significativas según el lugar de re-
sidencia de las niñas ni según su tama-
ño familiar. 
Calendario vacunal infantil 
Considerándolo individualmente para 
la edad del niño, fue correcto en el 
67.6 % (71 niños). Entre éstos y los in-
correctos no se encontró diferencia sig-
nificativa en cuanto a posesión de DVI , 
dimensión familiar o uso espontáneo de 
consulta médica. 
Discusión 
Para el conjunto de los niños del mu-
nicipio de Jorquera las tasas de caber· 
tura de las vacunas estudiadas son in· 
suficientes para alcanzar objetivos de 
erradicación de las enfermedades co-
rrespondientes en esta comunidad. Es-
tos niveles de vacunación son ligera-
mente inferiores a los descritos en 
diferentes estudios12•18,19 y equivalentes 
o superiores a otros21).26. Esta dispari-
dad de resultados puede ser debida a 
que los citados estudios utilizan bases 
poblacionales distintas a éste (escola-
res, usuarias de medicina general), me-
dio urbano, conjunto de edades más 
restringido. o sesgos importantes por no 
respuesta. La realización de estudios de 
base comunitaria , como el de Elche2o, 
y que abarquen todas las edades inclui-
das en el calendario de vacunación in· 
fantil puede evitar este problema. En el 
medio rural se han descrito resultados 
inferiores de cobertura antisaram· 
pión6.27. Consideramos que en este 
• 
medio el acto vacunal depende en gran 
medida del interés de los sanitarios res-
ponsables, a pesar de lo cual en el pre-
sente estudio también se encuentra una 
asociación negativa de la cobertura va-
cunal con la mayor edad del niño, en 
coincidencia con los estudios Que va-
loran unas edades suficientes6,21.23,27, 
así como con el mayor tamaño fami· 
liar12,19.25. Ambas situaciones podrían 
deberse a la tendencia de mejora de va-
cunaciones Que se observa desde hace 
unos años y Que afecta a los niños me-
nores, Que además pertenecen a famí-
lias de menor tamaño (la totalidad de 
niños de JorQuera de 0-4 años tienen 
calendario vacunal correcto y poseen 
OVI). Esta tendencia debería incluir tam-
bién a los niños mayores. 
En las pedanías se encuentran unas 
características demográficas en las fa-
milias de los niños Que podrían consi-
derarse retrasadas en el tiempo con res-
pecto a tendencias más actuales: mayor 
tamaño familiar y menor número de ni-
ños pequeños (por emigración a otros 
municipios). Además, en los niños Que 
residen aUi se ha encontrado como 
mínimo dos veces más riesgo de no 
estar correctamente vacunados frente a 
tétanos y polio (ORMH=2-11) y seis ve-
ces frente a SRP (ORMH=6-96). Esto 
sugiere la existencia de bolsas pobla-
cionales con coberturas vacunales cla-
ramente deficientes en este medio, tan 
extenso en nuestro Estado. lo cual pue-
de ser un signo más de las desigual-
dades a Que están sometidas ciertas zo-
nas rurales. 
El número de observaciones Que se 
recoge en este estudio, aunque se re-
fiere a la totalidad de la población in-
fantil, puede ser un inconveniente para 
el análisis por su reducida magnitud 
(105 niños), pues dificulta el descubri-
miento de relaciones significativas y am-
plia los intervalos de confianza de las 
estimaciones efectuadas; este hecho, 
junto con la homogeneidad de ciertos 
factores en el medio rural (nivel cultu-
ral y profesión de los padres, ausencia 
de madres solteras o separadas, dele-
gación hacia el sanitario de las decisio-
nes sobre acciones en temas de salud) , 
ha limitado el estudio de los posibles 
factores relacionados con la cobertura 
vacunal infantil a los meramente estruc-
turales de la población. 
El método de recogida de información 
sobre la cobertura vacunal se ha basa-
do en la revisión del OVI aportado por 
los padres, Que poseian el 69 ()/o de los 
niños; este porcentaje es parecido al en-
contrado en encuestas escolares de dife-
rentes comunidades autónomas12,18.19. 
La valoración exclusiva de este registro 
no es un método válido para el conoci-
miento del estado vacunal de una co-
munidad, por lo Que se necesita com-
plementariamente - en ausencia de un 
registro institucional válido-la encuesta 
a los padres para considerar lo Que etlos 
refieran. Puesto Que el fin último de esta 
investigación era la corrección de los 
defectos encontrados, Quizá el valor pre-
dictivo de la encuesta haya disminuido, 
al considerar como déficit vacunal el 
desconocimiento o falta de seguridad de 
los padres sobre el estado vacunal de 
sus hijos. 
Debido a Que el ámbito rural puede 
mantener ciertas características comu-
nes, como mayor dependencia del me-
dio, demografia regresiva, desagrega-
ción geográfica -en la provincia de 
Albacete la mitad de los municipios tie-
nen pedanías-, así como coberturas 
sanitarias no totales (el sanitario de APD 
sólo tiene obligación de atender una 
consulta diaria en la cabecera del «par-
tido sanitario») , puede ser Que las con-
clusiones aquí expuestas tengan una 
trascendencia tal Que aunque no per-
mitan una extrapolación total de los da-
tos, si vislumbren la existencia de cier-
tos riesgos de deficiencias vacunales y 
la necesidad de un conocimiento rela-
tivamente fácil de la realidad , Que sus-
tente la toma de medidas para elevar 
la salud de la comunidad. 
La realización de esta investigación ha 
dado lugar a la elaboración de un re-
gistro completo de vacunaciones infan-
tiles y a la posibilidad de iniciar accio-
nes correctoras de las deficiencias 
observadas, como también se ha plan-
teado en otros ámbitos23.28.29, Que en 
definitiva ha de ser el fin perseguido por 
las prospecciones de cobertura vacuna!. 
Dadas las características de la Aten-
ción Primaria (el 80 % de los niños ha 
acudido espontáneamente alguna vez a 
consulta médica en un año), seria poco 
eficiente, en este medio en Que la po-
blación está bien definida, establecer 
campañas o programas especificas para 
conocer la cobertura vacunal infantil, 
puesto Que en un tiempo relativamente 
corto la mayoría de los individuos a in-
vestigar o sus famil iares directos harían 
uso de este servicio (además, no se ha 
observado peor cobertura en los niños 
Que no han accedido al mismo espon-
táneamente) . Es preferible recurrir a ac-
ciones concretas, menos costosas, para 
la obtención de información de los no 
consultantes. 
Pensamos Que deberían estudiarse en 
profundidad otros aspectos importantes 
de la vacunación infantil, como la mo-
dificación del actual calendario de 
vacunación3o.33 , respuesta humoral in-
dividual, calidad de las vacunas34 y su 
manejo y disponibilidad, para Que la 
aplicación de las mismas cumpla sus 
objetivos de inmunización efectiva. 
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Premio de la Sociedad Española de Epidemiología 
al mejor trabajo de investigación original 
publicado en Gaceta Sanitaria 
Con el fin de estimular la producción científica de calidad en nuestro país, la Sociedad 
Española de Epidemiología convoca un premio de 100.000 pesetas a los autores del 
mejor artículo original publicado en Gaceta Sanitaria. 
Serán candidatos al mismo todos los artículos aparecidos en la sección de Originales 
de la revista. El premio será otorgado por un tribunal independiente designado a tal 
efecto por la Sociedad Española de Epidemiología y Gaceta Sanitaria, y será entre-
gado al primer autor del artículo durante la Reunión anual de la Sociedad. 
La convocatoria tendrá carácter anual, y se concederá por primera vez al mejor 
artículo publicado durante el año 1990. 
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